HIGIJENA RUKU

UPITNIK ZA SAMOPROCENU
1. Sistemske promene
Pitanje Odgovor Poeni
1.1. Nije dostupno 0
Da li je sredstvo za pranje ruku na | Dostupnoje, ali efikasnost" i tolerantnost” nisu 0
bazi alkohola lako dostupno u dokazane
va$oj zdravstvenoj ustanovi? Dostupno samo na nekim odeljenjima ili sa 5
prekidima u snabdevanju (sa dokazanom
(zaokruzite jedan odgovor) efikasno§éu’ i tolerantnogéu?)
Dostupno u celoj zdravstvenoj ustanovi uz stalnu 10
snabdevenost
(sa dokazanom efikasnogéu® i tolerantnoééuz)
Dostupno u celoj zdravstvenoj ustanovi uz stalnu 30

snabdevenost, ali i na samom mestu nege
pacijenta® u veéini odeljenja (sa dokazanom
efikasnodéu’ i tolerantno§éu2)

Dostupno u celoj zdravstvenoj ustanovi, na 50
svakom mestu nege pacijenta, uz stalnu
snabdevenost (sa dokazanom efikasnoséu’ i

tolerantnodéu’®)
1.2. Manje od 1:10 0
Koliki je odnos lavabo:krevet? Najmanje 1:10, u ve¢ini odeljenja 5
(zaokruzite jedan odgovor) Najmanje 1:10 u celoj ustanovi i 1:1 u sobama za 10
izolaciju i jedinicama intenzivne nege
1.3. Ne 0
Da li postoji stalno snabdevanje Da 10
Sistom, tekuc¢om vodom?*
1.4, Ne 0
Da li je sapun® dostupan na Da 10
svakom lavabou?
15. Ne 0

! Efikasnost: Sredstvo za pranje ruku na bazi alkohola koje se koristi treba da bude u skladu sa standardima
antimikrobne efikasnosti za antisepti¢no dejstvo na ruke (ASTM ili EN standardi). Sredstvo za pranje ruku sa
optimalnom antimikrobnom efikasno§¢u obi¢no sadrzi 75-85%etanola, izopropanola, n-propanola ili kombinaciju
ovih produkata. Preporuke SZO-a su da sadrzi ili 75% v/v izopropanol ili 80% v/v etanol.

? Tolerantnost koZe: Zdravstveni radnici dobro podnose sredstvo za higijenu ruku na bazi alkohola (ne o3tecuje i ne
iritira kozu) kada ga koriste u klini¢koj nezi. Kao referenca se moze koristiti SZO-ov Protokol za procenu
tolerantnosti i prihvatanja sredstava za pranje ruku na bazi alkohola, koja su u upotrebi ili se planira njihova
primena.

* Mesto nege pacijenta: Mesto gde se spajaju tri elementa: pacijent, zdravstveni radnik i nega ili tretman koji
ukljucuju kontakt sa pacijentom ili njenim/njegovim okruzenjem (u okruzenju pacijenta). Proizvodi koji se
upotrebljavaju na mestu nege pacijenta trebalo bi da budu dostupni tako da se ne mora napustati zona pacijenta
(idealno u dometu ispruzenih ruku zdravstvenog radnika ili u okviru 2metra)

* Cista, tekuéa voda: Snabdevanje vodom iz vodovoda (ili, gde to nije dostupno, skladiitenje vode na licu mesta uz
odgovarajucu dezinfekciju) koje je u skladu sa bezbednosnim standardima mikrobioloske i hemijske ispravnosti.
Dodatni detalji se mogu pronaéi u Osnovnim zdravstvenim standardima zastite Zivotne sredine (Zeneva, SZO, 2008,
http//:whqglibdoc.who.int/publications/2008/9789241547239 _eng.pdf)

® Sapun: Proizvodi ¢ija je osnova deterzent koji ne sadrzi dodate antimikrobne agense ili ih moZe sadrzati samo kao
konzervanse. Mogu se naéi u vidu razli¢itih formi ukljuéujuéi sapun u komadu, maramicu, list ili te¢ni oblik sapuna.




Da li su peskiri za jednokratnu Da 10
upotrebu dostupni kod svakog

lavaboa?
1.6. Ne 0
Da li postoji raspolozivi budzet za | Da 10

stalnu nabavku proizvoda za
higijenu ruku (npr. sredstva na
bazi alkohola) ?

Dodatno pitanje: Akcioni plan
(Odgovorite na ovo pitanje JEDINO ukoliko je vas zbir poena bio manji od 100 prilikom
odgovora na prethodna pitanja)

Da li u vasoj zdravstvenoj Ne 0
ustanovi postoji realan plan za Da 5
pobolj$anje infrastrukture® u
samoj ustanovi?

Zbir za: Sistemske promene /100
2. TRENING | EDUKACIJA
Pitanje | Odgovor | Poeni
2.1. Vezano za obuku zdravstvenih radnika u va3oj ustanovi:
2.1a Koliko ¢esto zdravstveni | Nikad 0
radnici u vaSoj ustanovi imaju | Najmanje jedanput 5)
obuku o higijeni” ruku? Redovni treninzi za medicinsko i osoblje zaduzeno 10

za negu ili za sve profesionalne kategorije
(najmanje jednom godi$nje)

Obavezna obuka za sve profesionalne kategorije 20
prilikom zasnivanja radnog odnosa, a zatim
redovna obuka (najmanje jednom godisnje)

2.1b Da li je ustanovljena Ne 0
procedura koja potvrduje da su | Da 20
svi zdravstveni radnici zavrsili

obuku?

2.2. Da li su sledeé¢i dokumenti SZO-a (koji se mogu naé¢i na Www.who.int/gpsc/5may/tools) ili
njihovi prevodi, lako dostupni svim zdravstvenim radnicima?:

® Infrastruktura: Ovde se pojam ,infrastruktura® odnosi na objekte, opremu i proizvode potrebne da bi se postigao
odgovarajuci nivo higijenske prakse u ustanovi. Ovo se naroc¢ito odnosi na pokazatelje u pitanjima 1-5 i detalje u
SZ0-vom Vodicu za higijenu ruku u zdravstvu iz 2009 godine, I deo, Glava 23.5 (npr. dostupnost sredstava na bazi
alkohola na svim mestima za negu pacijenta, stalna snabdevenost ¢istom, teku¢om vodom i odnos lavabo:krevet
najmanje 1:10, sa sapunom i peskirom za jednokratnu upotrebu kod svakog lavaboa)

" Obuka iz higijene ruku: Obuka se moZe sprovesti koristeéi razli¢ite metode, ali informacije koje se saopitavaju
treba da se zasnivaju na SZ0O-ovoj multimodalnoj strategiji pobolj$anja higijene ruku ili nekom slicnom materijalu.
Obuka treba da sadrzi sledece:

Definicije i znac¢aj bolnickih infekcija

Glavni putevi prenoSenja bolnickih patogena

Prevencija bolni¢kih infekcija i uloga higijene ruku

Pokazatelji za higijenu ruku (zasnovani na SZO-ovom *Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku’)

Ispravna tehnika za higijenu ruku (odnosi se na ’Kako protrljati’ i *’Kako oprati ruke”)



http://www.who.int/gpsc/5may/tools

2.2a SZ0-ov vodi€ za higijenu | Ne 0
ruku u zdravstvu: sazetak Da 5)
2.2bTehni¢ko uputstvo za Ne 0
higijenu ruku Da 5
2.2¢ SZ0O-ova brosura Ne 0
’Higijena ruku: zasto, kako 1 Da 5
kada’
2.2.d SZO-ov letak Ne 0
’Informacije o upotrebi Da 5
rukavica’
2.3. Ne 0
Da li u zdravstvenoj ustanovi | Da 15
postoji aktivno profesionalno
lice sa odgovaraju¢im
vestinama®, koje radi na obuci
u okviru edukacionih
programa iz higijene ruku?
2.4. Ne 0
Da li postoje osobe obucene Da 15
za trening i observaciju
primene higijene ruku?
2.5. Ne 0
Da i postoji raspolozivi Da 10
budZet koji omogucava obuku
iz higijene ruku?

Zbir za: Trening i edukacija /100
3. EVALUACIJA | POVRATNE INFORMACIJE
Pitanje Odgovor Poeni
3.1. Ne 0
Da li se sprovode redovne Da 10

kontrole (najmanje jedanput
godisnje) na odeljenjima, kako
bi se proverila dostupnost
sredstava za pranje ruku,

8 Profesionalac sa odgovaraju¢im vestinama: Medicinski radnik obugen za Kontrolu infekcija ili zaraznih bolesti, &iji
zadaci formalno ukljucuju vreme posveéeno obuci osoblja. U nekim sredinama, ovo bi takode mogao biti
zdravstveni radnik ukljuc¢en u klini¢ki rad, koji je posvetio vreme kako bi stekao temeljno znanje dokaza za i
ispravnu praksu higijene ruku (minimum zahtevanog znanja se moze nac¢i u SZO- ovom vodicu o higijeni ruku u
zdravstvu i Tehnickom uputstvu o higijeni ruku za korisnike).




sapuna, peskira za jednokratnu
upotrebu i drugih potrebstina
za higijenu ruku?

3.2. Da li se proverava znanje zdravstenih radnika o slede¢im temama najmanje jednom
godisnje (npr. nakon edukacije)?

3.2a Indikacije za higijenu Ne

ruku Da

3.2.b Ispravna tehnika higijene | Ne

o1j|o|o1| O

ruku Da

3.3. Posredno praéenje pridrzavanja (compliance) higijene ruku

(@)

3.1a Da li se upotreba sredstva | Ne

za pranje ruku na bazi Da 5
alkohola nadgleda redovno
(najmanje na 3 meseca)?

3.1b Da li se redovno Ne 0
nadgleda potro$nja sapuna Da 5)
(najmanje na 3 meseca)?

3.1c Da i je potro$nja sredstva | Ne (ili nije izmereno) 0
za pranje ruku na bazi Da 5

alkohola najmanje 201it/1000
bolnic¢kih dana?

3.4. Direktno praéenje pridrzavanja (compliance) higijene ruku
Popunite ovaj deo jedino ako je osoblje koje nadgleda odrzavanje higijene ruku obuceno i
ukoliko je potvrdena i u upotrebljava se SZO-0va metodologija ’5 momenata za higijenu ruku’

3.4a Koliko ¢esto se vrsi Nikad 0
neposredno nadgledanje Neredovno 5
(opservacija) pridrzavanja Godinje 10
(compliance) higijene ruku Svaka 3 meseca ili ¢eSce 15

pomoc¢u SZO-vog alata (ili
neke sli¢ne tehnike)?
(zaokruzite jedan odgovor)

3.4b Kolika je ukupna stopa <30% 0
pridrzavanja (compliance) 31-40% 5
higijene ruku prema SZO-vom | 41-50% 10
alatu o posStovanju higijene 51-60% 15
ruku (ili druge tehnike) u 61-70% 20
vasoj ustanovi? 71-80% 25
(zaokruzite jedan odgovor) > 81% 30

3.5. Povratna informacija

o

3.5a Neposredna povratna Ne

informacija Da 5
Da li zdravstveni radnici
odmah dobiju povratnu
informaciju nakon svake
kontrole pridrzavanja
(compliance) higijene ruku?

3.5b Sistemska povratna informacija
Da li se redovno daju (najmanje 6 mesecno ) povratne informacije vezane za pokazatelje higijene
ruku sa prikazom trenda tokom vremena?




3.5bi Zdravstvenim Ne 0

radnicima? Da 5

3.5bii Upravi? Ne 0
Da 5
Zbir za: Evaluacija i povratne informacije /100

4. Podsetnici na radnom mestu

Pitanje | Odgovor | Poeni

4.1. Da li su postavljeni slede¢i posteri (ili lokalno napravljen ekvivalent sa istim sadrzajem)?

4.1a Posteri koji objasnjavaju | Nisu postavljeni 0
indikacije za higijene ruku Postavljeni su u nekim odeljenjima/mestima nege 15
(zaokruzite jedan odgovor) Postavljeni su u vecini odeljenja/mesta nege 20
Postavljeni su u svim odeljenjima/mestima nege 25
4.1b Posteri koji objasnjavju | Nisu postavljeni 0
pravilnu upotrebu sredstava za | Postavljeni su u nekim odeljenjima/mestima nege 5
higijenu ruku na baz alkohola: | Postavljeni su u veéini odeljenja/mesta nege 10
(zaokrutzite jedan odgovor) Postavljeni su u svim odeljenjima/mestima nege 15
4.1c Posteri koji objasnjavaju | Nisu postavljeni 0
pravilnu tehniku pranja ruku Postavljeni su u nekim odeljenjima/mestima nege 5
Postavljeni su u vecini odeljenja/mesta nege 7,5
(zaokruzite jedan odgovor) Postavljeni su kod svakog lavaboa u svim 10
odeljenjima/mestima nege
4.2. Nikad 0
Koliko &esto se vrsi sistemska | Najmanje jednom godiSnje 10
kontrola ostecenih posterauz | Svaka 2-3 meseca 15
zamenu gde je to potrebno?
(zaokruZite jedan odgovor)
4.3. Dali se promocija higiiene | Ne 0
ruku vr3i redovnim postavljanjem i | Da 10
azuriranjem nekim od postera koji
nisu gore navedeni?
4.4. Da li su letci o higijeni Ne 0
ruku dostupni na odeljenjima? | Da 10
4.5. Da li su neki drugi Ne 0
podsetnici za radno mesto Da 10
postavljeni negde u ustanovi?
(npr. bedZevi, nalepnice, ....)
Zbir za: Podsetnici na radnom mestu /100




5. Institucionalno- bezbednosna klima za higijenu ruku

Pitanje | Odgovor | Poeni

5.1. U vezi sa timom® u vasoj ustanovi koji je posveéen promociji i implementaciji primene
optimalne higijene ruku

5.1a Da li je takav tim Ne 0
oformljen? Da 5
5.1b Da li se ovaj tim redovno | Ne 0
sastaje (najmanje jedanput Da 5
mesecno)?

5.1c Da li ovaj tim ima Ne 0
odvojeno vreme kako bi Da 5

sproveo aktivnu promociju za
higijenu ruku (npr. predavanje
o pracenju ucinka higijene
ruku, organizovanje novih
aktivnosti)?

5.2 Da li su slede¢i ¢lanoi uprave ustanove u potpunosti podrzali poboljsanje higijene ruku?
(pisani dokument ili usmeno saopstenje o promociji higijene ruku koji je dobila ve¢ina
zdravstvenih radnika)

5.2a Generalni direktor Ne 0
Da 5

5.2b Medicinski direktor Ne 0
Da 5

5.2c Glavna sestra Ne 0
Da 5

5.3 Da li je napravljen plan Ne 0

promocije higijene ruku za Da S

¢itavu ustanovu za 5 maj

(Sacuvajte Zivote, operite

ruke- godisnja inicijativa) ?

5.4 Da li je ustanovljen sistem identifikacije lidera u higijeni ruku?

5.4a Sistem za imenovanje Ne 0

sampiona'® higijene ruku ? Da 5

5.4b Sistem za prepoznavanje | Ne 0

i upotrebu uzora! za higijenu | Da 5

ruku?

9.5. U vezi sa uklju¢ivanjem pacijenata u promociju higijene ruku

5.1a Da li su pacijenti Ne 0

obavesteni o znacaju higijene | Da 5)

ruku (npr. letkom)?

5.1b Da li je sproveden Ne 0

% Tim za higijenu ruku: Sastav ovog tima ¢e se menjati. Najverovatnije ¢e se sastojati od ¢lanova jedinice za
kontrolu infekcija, ali moZze da varira od jednog ¢lana, koji ¢e imati odgovornost za upravljanje programom za
higijenu ruku, do grupe ljudi iz razli¢itih odeljenja u okviru ustanove koji ¢e prisustvovati sastancima posveéenim
programu higijene ruku.

10 Sampion higijene ruku: osoba koja se zalaZe za bezbednost pacijenta i standarde u higijeni i odgovorna je
objavljivanje projekata u njenom/njegovom odeljenju i u celoj ustanovi.

1 Uzor u higijeni ruku: Osoba koja je primer, &ije ponasanje drugi imitiraju. Osoba koja je uzor bi narogito trebala
da ima stepen pridrzavanja higijene ruku od najmanje 80%, trebala bi da podseca ostale da se pridrzavaju higijene
ruku i da je sposobna da prakti¢no objasni SZO-ov koncept 5 Momenata za higijenu ruku




formalni program ukljucivanja | Da 5
pacijenata?

5.6. Da li su u va$oj ustanovi sprovedene incijative za podrsku stalnom lokalnom pobolj3anju,
na primer:
5.6a Elektronske alatke o Ne 0
higijeni ruku?

Da 5
5.6b Svake godine se Ne 0
ustanovljava institucionalni Da 5
cilj, vezan za higijenu ruku,
koji treba dostiéi:
5.6¢ Sistem za Ne 0
unutarinstitucionalno deljenje | Da 5
pouzdanih i testiranih lokalnih
inovacija
5.6d Komunikaciona sredstva | Ne 0
koja redovno pominju higijenu | Da 5
ruku, npr. bilten ustanove,
sastanci
5.6e Sistem li¢ne Ne 0
odgovornosti? Da 5
5.6f ,,Drugarski‘ sistem™ za Ne 0
nove zaposlene Da 5

Zbir za: Institutcionalno-bezbedonosna klima /100

1.Interpretacija: Proces od Cetiri koraka

Saberite poene

Komponenta Zbir

1. Sistemske promene

2. Edukacija i trening

3. Podsetnici na radnom mestu

4. Procena i povratna informacija

5. Institucionalno- bezbednosna klima

Ukpuno:

12 Sistem li¢ne odgovornosti: jasne radnje kako bi se stimulisali zdravstveni radnici da se na njih moZe racunati
prilikom prakse higijene ruku. Primeri su obavestenja od strane osoba koje nadgledaju ili profesionalaca iz oblasti
kontrole infekcija, prigovori od strane kolega i izvestaji nadredenima, sa mogu¢im posledicama na licnu procenu.

13 Drugarski“ sistem: Program u kome novozaposleni zdravstveni radnik radi sa iskusnim, obu¢enim
zdravstvenim radnikom, koji je odgovoran za njegovo upoznavanje sa zdravstenom ustanovom (uklju¢ujuéi obuku o
tehnikama higijene ruku i objasnjenje o inicijativi unapredenja higijene ruku u okviru ustanove)




2.0dredite °Nivo higijene ruku’ u vasoj ustanovi

Ukupni zbir Nivo higijene ruku
0-125 Neadekvatan
126-250 Bazi¢ni
251-375 Srednji (Konsolidacija)
376-500 Napredni (Ugradivanje)

Objasnjenje nivoa:

Neadekvatan: Higijena ruku i promocija higijene ruku su deficitaren. Potrebno je znacajno ih
unaprediti

Bazi¢an: Neke mere su preduzete, ali nisu dovoljen da zadovolje standarde. Potrebno je dalje
poboljsanje

Srednji: U¢injenja je adekvatna promocija higijene ruku i prakti¢na primena higijene ruku. Sada
je najvaznije da se razviju dugoroc¢ni planovi koji bi osigurali odrzivost ovakvog poboljSanja,
kao i dalji napredak.

Napredni: Promocija higijene ruku i optimalna praksa higijene ruku se odrzavaju ili su
unapresene, Sto pomaze da se ugradi kultura bezbednosti u zdravstvenoj ustanovi

3.Ukoliko je vasa ustanova dostigla napredni nivo, onda popunite deo o
Liderstvu na sledecoj strani (u suprotnom idite na Korak 4)

4. Pregledajte mesta za koje je ovom procenom
ustanvoljeno da im je potrebno poboljSanje i razvijte
plan akcije (pocnite sa relevantnim SZO-ovim alatima
za poboljSanje koji su navedeni). Sacuvajte kopiju ove
procene, kako biste mogli da je uporedite sa novom
koju ¢ete ponoviti u buduénosti.

KRITERIJUM RUKOVODSTVA

Sistemske promene

Da li je sprovedena cost- benefit analiza potrebnih infrastrukturnih promena za Da | Ne
optimalnu higijenu ruku na mestu nege?

Da li sredstvo za pranje ruku na bazi alkohola ¢ini najmanje 80% sredstava za Da | Ne
higijenu ruku u vasoj ustanovi?

Trening i edukacija

Da li je tim za higijenu ruku sproveo obuku predstavnika iz drugih ustanova u okviru Da | Ne

promocije higijene ruku?

Da li su principi higijene ruku ukljuceni u lokalne medicinske i sestrinske edukativne Da | Ne

nastavne planove?




Evaluacija i povratne informacije

Da li se prate specificne bolnicke infekcije ? (npr. Staphyloccocus aureus bacteriemia, | Da | Ne

Gram- negativna bakterijemija )

Da li je ustanovljen sistem za pracenje bolnickih infekcija na odeljenjima sa visokim Da | Ne

rizikom? (npr. intenzivna nega ili neonatalna odeljenja)

Da li se u ustanovi izvodi studija prevalencije bolnickih infekcija najmanje jedanput Da | Ne

godisnje?

Da li se zdravstvenim radnicima i rukovodstvu prikazuju stope bolnic¢kih infekcija Da | Ne

koje su u vezi sa pridrzavanjem higijene ruku?

Da li je sprovedena strukturna procena, kako bi se razumele prepreke za optimalnom Da | Ne

higijenom ruku i uzroci bolnic¢kih infekcija na lokalnom nivou i da li je rukovodstvo

izvesteno o rezultatima?

Podsetnici na radnom mestu

Da i je ustanovljen sistem pravljenja novih postera koji ¢e dizajnirati lokalni Da | Ne

zdravstveni radnici?

Da li se posteri koji su napravljeni u vasoj ustanovi koriste u drugim ustanovama? Da | Ne

Da li su u va$oj ustanovi napravljeni i testirani novi podsetnici za higijenu ruku? Da | Ne

Institucionalno- bezbednosna klima za higijenu ruku

Da li je napravljen lokalni plan o higijeni ruku koji se odnosi na pitanja koja su data Da | Ne

u SZ0-ovim Vodi¢ima za dalju istragu?

Da li je vasa ustanova aktivno ucestvovala u objavljivanju publikacija ili Da | Ne

prezentacijama na konferencijama iz oblasti higijene ruku?

Da li su pacijenti slobodni da podsete zdravstvene radnike da obave higijenu ruku? Da | Ne

Da li su pacijenti i posetioci edukovani da na pravilan nacin obave higijenu ruku? Da | Ne

Da li vasa ustanova ucestvuje 1 doprinosi nacionalnoj kampanji o higijeni ruku? Da | Ne

Dalije evaluacija znacaja kampanje higijene ruku ukljucena u dalje planiranje Da | Ne

kontrole bolni¢kih infekcija?

Da li vasa ustanova postavlja godisnje ciljeve za poboljSanje pridrZzavanja higijene Da | Ne

ruku u celoj ustanovi?

Ako vasa ustanova ima takav cilj, da li je postignut prosle godine? Da | Ne
UKUPNO | /20

Vasa ustanova je postigla Liderski nivo higijene ruku, ukoliko ste odgovorili sa ,,DA“ na najmanje jednu

kategoriju pitanja ili ukoliko je ukupni zbir 12 poena ili vise.

Cestitamo i zahvaljujemo se!

(Prevod sa engleskog: Danica Vuckovi¢)




